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  چکیده
دﻫﺪ اﻣﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻴﺰ زه ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران را از ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺣﺘﻤﻲ ﻧﺠﺎت ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ، اﻣﺮو ﻫﺎي روشاﮔﺮ ﭼﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . اﺳﺖاﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ. ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد
  .ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺎن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻗﺰوﻳﻦ ﻛﻮﺛﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زﻧﺎن  ﺑﻴﻤﺎر 06ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در اﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﺮ وﺟﻮد ﺻﻮرت در. دﻛﺮﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﭘﺲ از ﭘﺬﻳﺮش را ﺑﻴﻤﺎران ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه در. ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺖدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻘ .ﺪﺷ اراﺋﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻻزم ﻫﺎي آﻣﻮزش "ﺗﺮس آﮔﺎﻫﻲ، ﻛﻤﺒﻮد اﺿﻄﺮاب،" ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ از ﻛﺪام
ﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻣﺴﺘﺮدام و ﻫﺎ از ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب و آﮔﺎﻫﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده. ﻛﺮدﻧﺪ روﺗﻴﻦ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ) ﻫﺎ از روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺟﻬﺖ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺳﺮم ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰولاﻧﺪازه ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﺗﺴﺖ 
   (.71ﻪ ﻧﺴﺨ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ) ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ،ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﺗﻲ زوﺟﻲ، ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، 
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش( 31/61±3/3)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ،در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن داد  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ( 32/4 ± 4/82)در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ (  t  =- 4/7، p= 0/100)داري داﺷﺖﺶ ﻣﻌﻨﻲﻛﺎﻫ( 32/33±3/6)
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب  .(t  =- 7/93، p=  0/100)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد( 71/30 ± 3/69)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش
  (.t  =- 01/3، p=  0/100)ه اﺳﺖﺑﻮدﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﺮ ﻛﻤﺘﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻏﻴﺮ داروﺋﻲ و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻫﺎي اﻳﻦ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ
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  مقدمه 
ﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﻋﻲ واﻛﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ آﺷﻜﺎر ﻳﺎ ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻴﺸ
ﻣﻤﻜﻦ  ﺑﻴﻤﺎر. ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖو ، ﭘﻨﻬﺎن
ﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻛﻨﺶ اﺳﺖ اﺿ
ﺑﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
 ﺎرروﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ ﺳﺎﺧﺘدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪي 
و  neztaK. (1)ﻳﺪﺑﺪن و ﺣﺘﻲ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﺎ
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ را در 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ  ﺑﻴﻤﺎران زن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺗﺎ ﻋﻠﻞ ﺗﻨﺶ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ . ﻨﺪﻛﻨﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ را اﺿﻄﺮاب 
ﺗﺮس ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از اﺣﺴﺎس از دﺳﺖ دادن ﻛﻨﺘﺮل، زﻣﺎن 
ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻣﻞ . ﺎﻫﻲ از آﻧﭽﻪ ﭘﻴﺶ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪﻓﻘﺪان آﮔ
ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻟﺰوم ﺟﺮاﺣﻲ، دﻳﺪن ﭼﺎﻗﻮي ﺟﺮاﺣﻲ و 
  .(2)ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺟﺮاح ﺑﻮد
اﺿﻄﺮاب ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
در ﻃﻮل دوره ﻗﺒﻞ  ﻲﻫﺮ زﻣﺎﻧدر ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ و 
ﻫﺎي  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻳﻜﻲ از .(3)از ﻋﻤﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺮاس ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ آور اﺿﻄﺮاب
ﻫﺎي ﻧﺎآﺷﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ آن ﻣﺤﻴﻂدر 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ  ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
اﻧﺘﻈﺎر در ﻣﺤﻮﻃﻪ  .(4)ﺗﺸﻮﻳﺶ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺗﻈﺎﻫﺮات اﺿﻄﺮاب  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮوز
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً  ،ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ. (3)اﺳﺖ
ﺎآﺷﻨﺎﺳﺖ وارد ﺷﺪه و از ﺟﻤﻊ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ﺑﻴﮕﺎﻧﻪ و ﻧ
در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ . ﺷﻮد و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﺧﻮد ﺟﺪا ﻣﻲ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ او ﻓﺮاﺗﺮ از ﺣﺪ ﻋﺎدي ﻗﺮار 
ﮔﻴﺮد و در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎآﺷﻨﺎ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب  ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻜﻲ روش . ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ  از ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻫﺎ اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ روش از ﻛﺎرﺑﺮدي
ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب و آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ
 yteixnA evitarepoerP madretsmA)آﻣﺴﺘﺮدام
ﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ا( ]SIAPA[elacS noitamrofnI dna
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
ﻫﺎي  روش .(5)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ را اﻧﺪازهﺑﻴﻬﻮ
 ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺳﺮﻣﻲاﻧﺪازهﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
. (6)ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮابﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻜﻲ از  –ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ -ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس
اﻳﻦ . ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺪن در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻏﺪه ﻓﻮق ﭘﺎﺳﺦ از ﻃﺮﻳﻖ 
اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از . ﮔﻴﺮدﻛﻠﻴﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲ
در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮاب در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺧﻮد ﻗﺮار دارد و 
ﺑﺎﻻ ﻣﺎﻧﺪن ﻣﻴﺰان آن در . ﻳﺎﺑﺪﺑﺘﺪرﻳﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲآن ﺑﻌﺪ از 
  . (7)ﻃﻮل روز ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎي روشﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﺤ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺿﻄﺮاب را ﻛﺎﻫﺶ داده و در 
اﮔﺮﭼﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن  .(8)ﻛﻨﺪﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺪت ﺑﻬﺒﻮدي را ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻲ
ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑ
داروﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻞ  ﻫﺎي روشﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻪ  ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روز ﺑﻪ  ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻳﺎ  اﻳﻦ درﻣﺎن. روز در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
، ﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮارﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ آرام ﺑﺨﺶﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺷﺎ
ﻧﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻟﻤﺲ درﻣﺎﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰم
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﺘﺪاوﻟﻲﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪاﺧﻼت  .(01،9)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ، : ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﺿﻄﺮاب اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي آراﻣﺴﺎزي، ﺗﺼﻮر ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه، راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ،  ورزش
 و داراﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮﺧﻲ و ﺟﻤﻼت ﺧﻨﺪه ،ﻃﺐ ﻓﺸﺎري
اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻼﺷﻲ . (11)درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺣﻴﻮاﻧﺎت
ﻳﺞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎ
ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ  از ﺟﺮاﺣﻲ) اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ( ﺳﺮﭘﺎﻳﻲﻫﺎي  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣﻲ
  . (9)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در 
دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺛﺮ
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ﻣﻨﺘﻘﻞ اﺗﺎق ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺌﻮل  ،رﺳﻤﻲ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﺖﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻛﻨﺎر ﻣﺮاﻗﺒ
روﺣﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و رﻓﻊ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد 
و  ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي روشاﺳﺘﻔﺎده از . ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
اﺿﻄﺮاب ﻳﺎد ﺷﺪه در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ و  ﻛﺎﻫﺶ
- ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻧﺠﺎم رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .داردﻧﻴﺎز اﻣﻜﺎﻧﺎت زﻳﺎدي 
ﺑﻌﺪ از ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺑﻴﻤﺎر ري ﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﻓﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ  ﻫﺎي
ﻣﻮرد  ايﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  در ﺑﺨﺶ ﭘﺬﻳﺮش
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺎي ﻻزم را  آﻣﻮزش ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و
در  ﻛﻨﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ
ﮔﺮدد ﻣﻲﻳﺎدآور . ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت
 ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺاﺳﺘﻔﺎده از  ﺷﺪه دارد، ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ
ﻣﺴﺘﺮدام آﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  اﺿﻄﺮاب اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ذﻫﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول  و روش
ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺗﻌﻴﻴﻦﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ه اﺳﺖدﺳﺮﻣﻲ ﺑﻮ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
  .ﺑﻮدﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋ
  
  بررسی روش
 ﻨﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖﻴﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻳﻦ . ﺑﻮد 1N019682601102TCRI
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ 
اﻧﺠﺎم  9831آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل 
ﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ اﺧ .ﺷﺪه اﺳﺖ
و % 08، ﺗﻮان ﺣﺪاﻗﻞ (α=0/50% )59دو ﮔﺮوه، ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ واﻳﺎﻧﺲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ و 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ، در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻧﻔﺮ  03ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ  82ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻞ و ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ، ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، )  اﻟﻜﺘﻴﻮ
 ،ﺳﺎل، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ 56ﺗﺎ  51، ﺳﻦ (رﻛﺘﻮﺳﻞ
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻳﺎ  ﻋﺪم، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮعﻋﺪم  ،اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي آراﻣﺒﺨﺶ
ﭘﺮﻛﺎري ﻏﺪه ﻓﻮق  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ،رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ،ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻪ،
ﻣﺎه  6در ﻃﻲ ﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ  وﺟﻮد ﺑﺤﺮانﻋﺪم 
 و درﻳﺎﻓﺖ داروي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞﻋﺪم  ،ﮔﺬﺷﺘﻪ
وﻗﻮع  .ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻋﺪم 
ز اداﻣﻪ و ﻳﺎ اﻧﺼﺮاف ﺑﻴﻤﺎران ا ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺴﻲﻫﺮﮔﻮﻧﻪ 
   .ﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
روزﻫﺎي ﺷﻨﺒﻪ و ﺳﻪ ﺷﻨﺒﻪ ﺑﺮ ) ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دو روز در ﻫﻔﺘﻪ
اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺟﺮاﺣﻲ   ﺑﻪ ﺑﺨﺶ( اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺮﻛﺖ در  ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮق ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻴﻤﺎران از  ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ .ﻧﻤﻮدﻣﻲاﻧﺘﺨﺎب  راﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻧﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﮔﻴﺮي در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار
  .ﺑﻮد ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر
و اﺳﺘﻘﺮار ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﺨﺶ ﭘﺲ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر در 
اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس  ،در ﺗﺨﺖ
 madretsmA) ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻣﺴﺘﺮدامو آﮔﺎﻫﻲ اﺿﻄﺮاب 
 noitamrofnI dna yteixnA evitarepoerP
ﺻﻮرت  ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ. ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ (]SIAPA[elacS
ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻪ دو  6ﺑﻨﺪي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮح ﺑﻠﻮكو ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ،ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه  .ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﺑﺮ ﻣﻼﻗﺎت و ران را ﺑﻴﻤﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻋﺼﺮ روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﻛﺮد ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺎس ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ي، اﺟﺮا و رﻳﺰﮔﺎم ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 5ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﺑﺘﺪا ﺷﺮح ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ . (21)اﺳﺖارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﺟﺮاﺣﻲ،  –ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﻠﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﺒﻲ 
از  .... و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ،رﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮﺻﺘﻲ  ﻃﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲدر . ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺧﻮد را درﺑﺎره ﺟﺮاﺣﻲ  ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻲﻓﺮاﻫﻢ 
وﺟﻮد  ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و رﺳﻲﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ
ﻮد آﮔﺎﻫﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﻛﻤﺒﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺗﺸﺨﻴﺺ
درﺑﺎره ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺛﺮ ﺗﺮس، ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮدي ﻏﻴﺮ ﻣﺆ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ


































 در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي. ﻛﺮد ﻣﻲرﻳﺰي  ﺑﻴﻤﺎر اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺﻫﺎي ﻻزم و ﺿﺮوري  آﻣﻮزش
اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ
ﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺷﺪ و ﻃﺮاﺣﻲ  ﺗﻤﺎﻳﻞ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اﻧﺤﺮاف  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ، )روش ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر اﻳﻦ  .ﺑﻮد (ﺬﻫﺒﻲﺗﻜﺮار اذﻛﺎر ﻣ ﻓﻜﺮ،
و از وي درﺧﻮاﺳﺖ  هر آﻣﻮزش داداﻗﺪاﻣﺎت را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
. ﻛﺮد ﺗﺎ اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن ﺳﺎده و اﻳﻦ ﭘﻤﻔﻠﺖ. و ﻧﮕﺮاﻧﻲ وي ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺷﻮد
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪهﺮ اﺳﺎس ﻛﺘﺐ در ﺣﺪ ﻓﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑ
و ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﺧﺼﻮص ﻧﻮع ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﮔﺎم ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﺑﻮد.... و 
و در ﺻﻮرت ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﺸﺪن ﻳﻚ  هرا ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﺮار داد
و  رﻳﺰيﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻗﺪامﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداً 
ﻣﺸﻜﻼت /اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺣﻞ آن ﻣﺸﻜﻞ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ،ﺟﺮاﺣﻲ روز ﻋﻤﻞ .ﻧﻤﻮدﻣﻲ
  . ﺷﺪﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﻪ ﺗﻴﻢ
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻘﻂ اﻗﺪاﻣﺎت روﺗﻴﻦ 
اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ، . ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
اﻓﻲ ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺘﻲ و اﻧﺠﺎم اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت و ﮔﺮ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران را  .ﺑﻮد ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﺎوره
و ﺑﻪ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺻﺒﺢ روز ﻋﻤﻞ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞﻧﻴﺰ 
  .ﻛﺮد ﻣﻲﻣﻌﺮﻓﻲ 
 ﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺠﺪداًدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از اﻟ
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس آﮔﺎﻫﻲ و اﺿﻄﺮاب 
ﺻﺒﺢ روز ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻛﺮدﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻣﺴﺘﺮدام
ﺳﻲ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻳﻚ ﺳﻲ( ﺻﺒﺢ 8)ﻋﻤﻞ
ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻼ ﺳﺮم ﻛﻮرﺗﻴﺰولﺳﻄﺢ 
  .ﺷﺪﻣﻲ ارﺳﺎل 
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ  ايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب 
ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب و آﮔﺎﻫﻲ 
ﺟﻬﺖ  ﻲآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﺗﺴﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻣﺴﺘﺮدام و 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺻﻮرت  ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻮزﺗﻴﺰول اﻧﺪازه
زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش و ﻗﺒﻞ از  )در دو ﻧﻮﺑﺖﻣﺬﻛﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در . ﺷﺪﻛﺎﻣﻞ  ﻣﺪاﺧﻠﻪدر دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ( اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 
ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي و ﺟﺮاﺣﻲ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و 
ﻣﻘﻴﺎس . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺆال ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد
در  ﮔﻮﻳﻪ 6اﺿﻄﺮاب و آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻣﺴﺘﺮدام ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎ در ﺻﻮرت ﻋﺪم  ﮔﻮﻳﻪﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از . ﺑﻮد ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت
 5و در ﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﺮه  ﻳﻚﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﻤﺮه 
 6اﻣﺘﻴﺎز در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ. ﮔﺮﻓﺖﻣﻲﺗﻌﻠﻖ 
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻻت ﻣﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺳﺆ. ﺑﻮد 03و 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب و آﮔﺎﻫﻲ آﻣﺴﺘﺮدام
ﻟﻔﺎي اﻧﺪﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران ﺿﺮﻳﺐ آﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻚ در. ﺑﻮد 0/97
و ﺑﺮاي  0/28اﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺳﺆ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ . ﺑﻮد 0/48ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
آﻣﺴﺘﺮدام  آﮔﺎﻫﻲوﻳﺮاﻳﺶ ﻓﺎرﺳﻲ ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب و 
اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻻزم ﺟﻬﺖ داراي رواﻳ
ﻧﺎﻣﻪ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻤﻞ اﺳﺖ و ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺶ
درﻣﺎن ﺑﺮاي  ﺗﻴﻢﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﻛﺎرﺑﺮدي ﺟﻬﺖ ﻣﻲ ،ﺑﻮدن
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم . (31)ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﺮمﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻴﺰان ﻛﻮرﺗﻴﺰول 
  .ﺑﻮد
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﭘﻨﺠﺎه و ﺷﺸﻤﻴﻦ 
ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺟﻠﺴﻪ  ﺷﻮراي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اراﺋﻪ  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻮاد و ﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﺳﻮاد، از  آن در ﺣﻀﻮر ﻳﻚ ﻓﺮد ﺛﺎﻟﺚ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﻲﺷﻔﺎﻫﻲ 
آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﻛﺴﺐ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪ  .ﻛﺮد
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻴﺰ و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب آﻣﻮزش داده ﺷﺪ و ﭘﻤﻔﻠﺖ 
  .ﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري در ا
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 ٤٣
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و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻧﻈﻴﺮ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
و  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮنﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ، زوﺟﻲﺗﻲ ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، 
داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮن
  
  ها  افتهی
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 05درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ،  69/7. ﺑﻮد 24/34±31/1ﻛﻨﺘﺮل
درﺻﺪ  64/7و ﺑﻮدﻧﺪ دار درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ 39/3ﺳﻮاد، درﺻﺪ ﺑﻲ
. ﺘﻨﺪآﻧﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را داﺷ
ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺳﻮاد، درﺻﺪ ﺑﻲ 32/3درﺻﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ،  39/3، 83/7±8/2
درﺻﺪ آﻧﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ  35/3دار ﺑﻮد و درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ 39/3
ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﮔﺰارش ﻛﺮده  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ
ﻧﻮع ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ( درﺻﺪ 63/7)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( درﺻﺪ 03)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
در . رﻛﺘﻮﺳﻞ و ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮد - ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻞ
 33/3)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 )درﺻﺪ آﻧﺎن 02و  ﻲﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل ﺷﻜﻤ( درﺻﺪ
ﺗﻮزﻳﻊ . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﻫﺎي آﻣﺎري  ناي ﻣﺬﻛﻮر در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮ ﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﻣﺘﻐﻴ
ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  دﻗﻴﻖ ﺗﺴﺖ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ . ﮔﺮدﻳﺪ
، (p = 0/5)، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ(p = 0/2)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ
، (p = 0/31)، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل(p = 0/1)ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻫﻤﮕﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻫﻢ ، (p = 0/3)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  ﺮﺵ ﻭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻳﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺬ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺩﺭﻭﻥ ﮔﺮﻭﻫﯽﺎﺭ ﻴﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﻣﻘﺎ :١ﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤ
آزﻣﻮن آﻣﺎري  زﻣﺎن ﮔﺮوه  
 وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﭘﺬﻳﺮش
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
 اﺿﻄﺮاب
 p=  0/100  -7/3 32/4±4/82 71/30 ﻛﻨﺘﺮل
 p=  0/100  -4/7 31/61±3/3 32/33 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﻚﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻣﺘﻴﺎز  6/73 ،ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻮده اﺳﺖ؛ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد از  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮنآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺎ. اﺳﺖ ﺑﻮده دارﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺴﺒﺖ اﻣﺘﻴﺎز  01/71ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻛﺎﻫﺶ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد را از ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﺬﻛﻮر . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ . دار ﻧﺸﺎن دادﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﮔﺮوه ﺮش زﻣﺎن ﭘﺬﻳ اﺿﻄﺮابﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد 
داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻛﻨﺘﺮل و
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻠﻪ در اﮔﺮوه ﻣﺪ درﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب 
 اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﺑﺎ 
ﺟﺪول  (.t =-01/3، p =0/100)ﺑﻮددار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺎن ﭘﺬﻳﺮش و در زﻣﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب  دوﺷﻤﺎره 
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  ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
 زﻣﺎن
  داريﺢ ﻣﻌﻨﻲﺳﻄ آﻣﺎره آزﻣﻮن
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﭘﺬﻳﺮش
  ﺧﻮد ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﻢ ﻣﻮرد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻦ در. 1
  0/100  -3/5 *  3/8 ± 0/88  2/38 ± 1/43  ﻛﻨﺘﺮل
  0/100  -4/88 *  2/1 ± 0/57 3/9±0/96 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻓﻜﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺪاوم در ذﻫﻦ ﻣﻦ اﺳﺖ. 2
  0/100  -3/97 *  3/6 ± 0/58 2/5±1/1 ﻛﻨﺘﺮل
  0/100  -4/66 *  2/32 ± 0/98 3/8±0/89 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﻦ دوﺳﺖ دارم ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در . 3
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺧﻮد ﺑﺪاﻧﻢ
  0/100  -3/66 *  4/1 ± 0/39  2/9 ± 1/81  ﻛﻨﺘﺮل
  0/100  -4/53 *  2/3 ± 0/59 3/39±1/1 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﻦ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس . 4
 ﻛﻨﻢ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻲ
  0/100  -3/9 *  4 ± 0/99  2/9 ± 0/9  ﻛﻨﺘﺮل
  0/100  -4/55 *  2/2 ± 0/08 3/7±1/50 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻓﻜﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺪاوم در ذﻫﻦ ﻣﻦ . 5
 اﺳﺖ
  0/100  -3/28†  3/6 ± 1/1 2/7±0/49 ﻛﻨﺘﺮل
  0/100  9/24†  2/60 ± 0/85  3/7 ± 0/79  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﻦ دوﺳﺖ دارم ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در . 6
 ﻣﻮرد  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮد ﺑﺪاﻧﻢ
  0/100  -5/81†  4/3 ± 0/88  3/60 ± 1/71  ﻛﻨﺘﺮل
  0/100  9/25†  2/2 ± 1/21 4/1±0/77 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  آزﻣﻮن آﻣﺎري وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن *  ﻣﺎري ﺗﻲ زوﺟﻲآزﻣﻮن آ †
  
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره دو ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در 
ﺎي آﻣﻮزﺷﻬﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮرﺳﻲ و  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻛﺎﻫﺶ  ،ﻻزم را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻴﻦ اﺑﻌﺎد اﻣﺎ . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻻزم را ﺟﻬﺖ  ﻧﺸﺪه و آﻣﻮزش ﺑﺮرﺳﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ درﺑﺎره ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن  ،درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  .ﻪ ﺑﻮدﭘﺬﻳﺮش اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲﻧﺘﺎﻳﺞ 
و ( ﻧﺎﻧﻮ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ ) 626/34 ± 292در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮم
( ﻧ ــﺎﻧﻮ ﻣ ــﻮل در ﻟﻴﺘ ــﺮ ) 213/2 ± 941در ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ﺳـﺮم در  ؛(p =0/100)ﺑﻮد
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  .ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻮد 
اﺿﻄﺮاب ن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول و آزﻣﻮ
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
 ﻛـﻪ در  ﻪﻜ ـدر ﺣﺎﻟﻴ ( r = 0/13، p   = 0/50)ﺷﺖوﺟﻮد دا
، p    =0/21)ﻧﺒـﻮد  ﻣﻌﻨـﻲ دار اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط  ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
  .( r =-0/82
  
  گیری بحث و نتیجه
ﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ زﻧﺎن ﺑﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
وه ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮ .ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺖ
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻧﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ .زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ  ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر و اﺟﺮاي ﺑﺎﮔﺮﻓﺖ ﻣﻼﻗﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
 آﻣﻮزش. اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻮرد آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، 
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻃ
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮآورده ﻛﺮده و  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎن ﻣﻲ. اﺿﻄﺮاب ﺷﻮد
ادن آﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ د


































ﺑﺮ . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذاﻛﺮي ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس
 در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻣﻮزشداد ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 gnaWو  niL در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(41)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد و 
و ﻫﻤﻜﺎران دادن  gnilöjSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و اﺿﻄﺮاب 
راﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
داري در اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﺳﺒﺐ  ﺑﻮدﻧﺪ
. ﮔﺮدﻳﺪﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎيﺗﻮاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺷﺮﻛﺖ  .(61،51)ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ulgoilisAﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ از درﻳﺎﻓﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮا
آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻇﻬﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
 .(71)اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ در آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻧﺘـﺎﻳﺞ 
در . ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد  ﻛﻮرﺗﻴﺰول در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺳﻄﺢ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ﺧـﻮن ﻧﻴـﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻐﺮي و ﻫﻤﻜﺎران . ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖاﻓﺰاﻳﺶ 
از ﻋﻤﻞ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻼﻗﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ
ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻮرﺗﻴﺰول در ﮔـﺮوه 
اﻳـﻦ در . (81)ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان آن در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻮد  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺎﺳـﺎژ و  eeRcM ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
داري ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻋـﺪم  .ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ اﻧـﺪك ﺑـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﺗﺄﺛﻴﺮ وﺟﻮد 
 .(91)ﺑﺎﺷـﺪ  در ارﺗﺒـﺎط ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول 
اي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮ 
وﺟﻮد دارد اﻣﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺧـﻮن ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻧـﺪازه ﺗﺮي اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ دﻗﻴﻖ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴـﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از . (02)ﮔﻴﺮدﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﻧﻤﻲ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ ﻣـﻲ  ذﻫﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻬﺎي ﺷﺎﺧﺼ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻄﺢ درﺳـﺘﻲ ﻧﻤـﻲ ﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﺪ و ﺑ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪاﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻨﻌﻜﺲ 
ﻋﺼـﺮ روز ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن
ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻋﺪم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﻴﺰان ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن 
ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ،ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ روز ﻋﻤـﻞ 
ﮔـﺮدد ﺑـﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان
 ﺑـﺪو ﭘـﺬﻳﺮش و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺪازه
اﻧﺠـﺎم ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔـﺮدد  (ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻋﻤﻞ آﻧﺎن
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ و  ﺑـﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺗﺄﺛﻴﺮاﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ  ،ﺗﺮ در آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻗﺒﻞ از ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب  درﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻓﺮاﻳﻨﺪﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
  . ﺳﺎزد ﻣﻲﻣﻴﺴﺮ  راﻤﻞ ﻋ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺎﺧﺺ
رﺳﺪ ﻛـﻪ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده و ﺑﻴﻤﺎران را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻌـﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ اﺛـﺮ . ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﺼﻮرت ﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان را ﻋﻤﻞ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ ازﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
و ﺑـﻮده ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺤـﺪود  اﻧـﺪ ﺮدهاﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻛ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺻﺮﻓﺎً ﻳـﻚ روش ﺧـﺎص را ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان  اﻛﺜﺮ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
 يﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺪاﻧداده
ن ﺗﻨﻈـﻴﻢ و اﺟـﺮا ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه و ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﻤـﺎرا 
 ﻫـﺎي  روشﺗـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺷﻮد، ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ و ﺟـﺎﻣﻊ  ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ . ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ
روش ﺧﺎص ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ 
ﮔﻴـﺮد و اﻳـﻦ در ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﻤـﺎران ﺻـﻮرت ﻧﻤـﻲ 
ر ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺴﻴﺎﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ 
ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  .ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫﺴـﺘﻨﺪﺑ ـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 






























 ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ ﺖﺒﻗﺍﺮﻣ ﺮﻴﺛﺄﺗﺏﺍﺮﻄﺿﺍ ﺮﺑ ﻱﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﻨﻳﺍﺮﻓ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻞﻤﻋﺪﻳﺪﻧﺎﻛ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ...  ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ ﻲﻣﺍﺮﻬﺑ ﻢﻴﺴﻧ 
٣٧ 
 
 ﺪـﺷﺎﺑ هﺪـﻨﻨﻛ ﻚـﻤﻛ نارﺎـﻤﻴﺑ باﺮﻄـﺿا ﺶﻫﺎـﻛ .ﺪـﻨﻳاﺮﻓ 
ﻲﺑﻮﭼرﺎــ ﭼ يرﺎﺘــ ﺳﺮﭘ ار  ﻞــ ﻛ ﻲــ ﺳرﺮﺑ ﻚــ ﻳ ياﺮــ ﺑﺮــ ﮕﻧ 
)Holistic (ﻲﻣ ﻪﺋاراﻛﺪﻨ ﺎﻣا  ﻲـﺻﺎﺧ يﺎﻫراﺰﺑا ﺖﺳا مزﻻ
ﺿا ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑﻴﺑ رد باﺮﻄ دﻮـﺷ ﻦﻳوﺪـﺗ ﻲـﺣاﺮﺟ نارﺎﻤ .
هار رﺎﻛ ﻦﻳا ﻖﻴﻘﺤﺗ و ﻮﺠﺘﺴﺟ  نارﺎﺘﺳﺮﭘ ياﺮﺑ ارﺶﺨﺑ يﺎﻫ
 ﻲﺣاﺮﺟراﻮﻤﻫ ﻲﻣ هدﺮﻛ ﺎﺗ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻌﺳ  ﺖـﻬﺟ ﻲﻳﺎـﻫراﺰﺑا
 و هدﺮﻛ ﻦﻳوﺪﺗ ﻲﺳرﺮﺑشور ﺎﻫ  ﻲﺗﻼﺧاﺪﻣ و ار ءﺎﻘﺗرا ياﺮﺑ
ﺪﻧﺮﻴﮕﺑ ﺮﻈﻧ رد نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ)21(.  
 رکشت و ریدقت 
ﻗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ يارﻮﺷ زا ﻪﻛ ﻦﻳوﺰ
 ﻪﻨﻳﺰﻫ ياﺮﺟابﻮﺼﻣ حﺮﻃ هدﻮﻤﻧ ﻦﻴﻣﺄﺗ ار  ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و
 ﻞﻤﻋ قﺎﺗا و ﻲﺣاﺮﺟ ﺶﺨﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﺰﻛﺮﻣ
 ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺷزﻮﻣآﻦﻳوﺰﻗ ﺮﺛﻮﻛ  ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ
ﻪﺘﺷاد يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﻣ،ﺪﻧا ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗدﻮﺷ .  
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Abstract 
Background & Aim: Although surgery as a means of therapy is used today and saves many patients’ lives but 
it has also some complications. One of its most important psychological complications is preoperative anxiety. 
The aim of this study was to determine the effect of nursing process based care on patients' anxiety of candidates 
for women’s elective surgery. 
Material & Methods: Using a randomized clinical trial, 60 candidates for women’s elective surgery in kosar 
hospital of Qazvin city were randomly assigned to either control or experimental groups. The experimental 
group was assessed based on nursing process after admission. If any nursing diagnoses including anxiety, 
knowledge deficit, or fear were found, then the required training was provided to the patients. The control group 
just received routine care. Data was collected using Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 
(APAIS) and a laboratory test for measurement of serum cortisol level. Data analysis was performed by 
descriptive and inferential statistics (Chi-square test, fisher’s exact test, paired t test, independent t test, 
Wilcoxon and Pearson correlation) using SPSS-PC (v.17).  
Results: Paired t test results showed that the mean score for preoperative anxiety in the experimental group 
(13.6 ± 3.3) compared to the time of admission (23.33 ± 3.6) has been significantly decreased (p= 0.001, t= - 
4.7).  Whereas the mean score for preoperative anxiety in the control group (23/4 ± 4.28) compared to mean 
score of anxiety at admission time (17/03 ± 3.96) had been increased (p=0.001, t = -7.39). Results of 
independent t test showed that the mean preoperative anxiety score in the experimental group was significantly 
less than control group (p=0.001, t = -10.3). 
Conclusion: According to the results, nursing care based on nursing process as an effective and non 
pharmaceutical intervention can be recommended for reducing anxiety and concerns of these patients.  
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